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灾难。 [2]Hatch & Mocroft（1983）对福利多元主义作
出如下定义：“福利多元主义是指社会与健康照顾
的 输 送，可 由 下 列 四 个 部 分 组 成：政 府 部 门、志 愿
部门、商业部门以及非正式部门。 在一般用法上，
福利多元主义指政府较少支配角色， 且不再是福









利 多 元 主 义 理 念 的 核 心 内 涵 。 本 文 采 用 黄 源 协









居 家 养 老 又 称 社 区 居 家 养 老 ， 概 念 的 产 生
最 早 可 以 追 溯 到 1998 年 。 当 时 中 国 老 龄 协 会 会
长 张 文 范 在 “全 国 家 庭 养 老 与 社 会 化 养 老 服 务
研 讨 会 ” 上 提 出 应 该 积 极 创 造 居 家 养 老 的 新 环
境 。 随 后 ，不 少 学 者 都 对 居 家 养 老 下 过 不 同 的 定
义 。 现 在 学 界 对 居 家 养 老 的 定 义 基 本 达 成 一 定
共 识 ，即 养 老 地 点 为 家 庭 ，服 务 供 给 主 体 社 会 化
和 依 托 社 区 。 但 对 于 居 家 养 老 服 务 的 内 容 以 及
养 老 地 点 是 否 局 限 于 家 庭 的 问 题 依 旧 存 在 分
歧 。 前 者 主 要 集 中 在 是 否 将 医 疗 纳 入 居 家 养 老
体 系 之 中 ，后 者 主 要 集 中 在 是 否 要 将 老 年 人 “领
出 来 ”而 不 仅 仅 是 将 服 务 “送 进 去 ”的 问 题 。笔 者
赞 同 将 医 疗 照 护 纳 入 到 传 统 的 物 质 供 给 、 生 活
照 料 和 精 神 慰 藉 的 内 容 系 统 ， 并 且 主 张 将 老 年
人 领 出 来 参 与 社 区 活 动 作 为 居 家 养 老 的 题 中 之
意 ，而 不 是 将 其 作 为 非 制 度 性 安 排 来 开 展 。 鉴 于
此 ，本 文 采 用 闫 坤 （2000）对 居 家 养 老 的 经 典 定
义 ，即 “以 家 庭 为 核 心 ，以 社 区 为 依 托 ，以 专 业 化
服 务 为 依 靠 ，以 居 住 在 家 的 老 人 为 对 象 ，为 他 们
提 供 生 活 照 料 、医 疗 护 理 、精 神 慰 藉 和 解 决 日 常
生 活 困 难 的 社 会 化 养 老 服 务 。 ” [ 6 ]从 居 家 养 老 的
定 义 可 以 看 出 ， 这 种 养 老 模 式 的 选 择 正 是 中 国
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与相关的 NGO 合作， 为达到福利标准的老人购买
相 关 服 务 ， 并 将 老 年 人 具 体 的 需 求 情 况 提 供 给
NGO。 通过建立社区热线或信箱，以及社区工作人
员的日常走访，居委会能够及时搜集服务供给的状
况以及老年人新的需求，反馈给直接供给者。 此外，
社区也可通过老年人活动中心和组织志愿者活动
来直接提供养老服务。
（三）企业
老年人服务市场的竞争机制能够提升整个服
务供给的质量， 这也符合十二五期间打造老年人
服务产业链的方针。 现阶段主要由民办非企业供
给的、 政府购买的服务项目还不能满足巨大的养
老服务需求， 开放自费服务的市场， 引入竞争机
制，不仅能够有效补充非营利性服务供给的不足，
也能让有能力支付费用的老人享受更专业和个性
化的服务。 居家养老的试点大多对服务类型做了
自费和非自费的区分，与之相对应，政府对服务提
供对象也做了区分， 明确了什么类型的群体可以
享受什么类型的服务补贴。 各试点比较而言，上海
市的服务产业化系统建设比较完善。 上海市政府
以“政府主导、中介组织、实体服务”为服务网络的
运行机制，基本建立了完善的三级（市、区（县）、镇
（街道））服务网络。
（四）社区医院
我国目前正在积极探索发展社区医院养老服
务，社区医院主要提供医疗健康服务，但其服务的
方式是多种多样的。 可以通过社区医院的全面覆
盖配合医疗保险来提供养老服务； 也可以通过社
区居委会与社区医院的沟通， 让医院提供上门的
医疗护理服务； 也可以由养老服务中心提供专门
的人员陪同老人到医院接受医疗服务； 社区医院
也可以与社区日间护理机构合作， 提供一定的医
疗护理训练， 以便在日常生活中能够配合医院对
老人进行专业日常护理， 满足老年人的医疗服务
需求。
（五）政府
政府在居家养老服务体系中一方面扮演福利
资金主要供给者的角色， 另一方面扮演规制与监
督者的角色。 资金供给方面可以是政府的直接财
政预算支出， 也可以是政府公开发行的福利彩票
收益等。 监督与规制机制方面，政府需要制定相关
的法规条例对供给主体进行约束， 同时可以通过
与国内外专业的评估机构建立合作项目， 共同开
发评估机制， 建立起一套良好的监督评估系统进
行监督。 甚至可以专设一个监督评估组织，主要专
注于监督评估系统的建立和管理。 在这方面实践
中，可借鉴上海与欧盟建立的“上海老年人照料评
估体系”。 通过建立评估体系，全面反馈养老福利
模式的运行状况，对其进行实时的监督，成效较为
显著。
十二五规划提出要在全国范围内大力发展居家
养老服务。 整合社会和社区资源，加快建立县（区）、
乡镇（街道）和社区（村）居家养老三级服务网络，建
设居家养老服务信息系统， 促进居家养老服务业标
准化、规范化、集约化发展。 推广过程中既需要结合
本地实际，也需要提炼试点经验，对各个主体的基本
功能定位有清晰的了解， 只有在此基础上才能因地
制宜地构建具体互动机制。
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